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Ozet

Bening prostat hiperplazisi (BPH), prostatin transizyonel zondaki diiz kas
ve epitel hiicrelerinin proliferasyonu ile karekterize bir histopatolojik tanidir.
Lazerler BPH’ 1n tedavisinde temel olarak vaporizasyon (buharlagtirma),
rezeksiyon ve eniikleasyon olmak iizere ii¢ prensiple kullanilmaktadir.
Avrupa Uroloji Dernegi son kilavuzlarda transiiretral rezeksiyona (TUR-P)
veya agik prostatektomiye alternatif olarak lazer eniikleasyon 6nermektedir.
Cesitli ¢aligmalar lazer tedavisinin hemoglobin diisiigii, komplikasyonlar,
hospitilizasyon ve revizyon orani, semptomlarin hafifletmede yagam kalitesini
artirmada transiiretral rezeksiyon ve agik prostatektomiye es deger oldugunu
gostermistir. Alternatif bir yontem olan lazer yontemleriyle biiyiik prostat
dokularinin bile transiiretral yaklagimla minimal invaziv olarak tedavi
edilebildigi, morbiditeyi azalttig1 hastane yatig ve kateterizasyon siirelerini
kisalttig1, kan kaybmin ve kan transflizyon ihtiyacint azalttigy belirtilse de
uzun dénem vaka takip serilerinin kisitlt olmasi nedeni ile TUR-P’ nin yerini
heniiz alamadigini fakat bunun igin giiglii bir aday oldugu 6n goriilebilir.

1.Giris

Bening prostat hiperplazisi (BPH), prostatin transizyonel zondaki diiz kas
ve epitel hiicrelerinin proliferasyonu ile karekterize bir histopatolojik tanidir

(1)
Tleri yas erkeklerde alt iiriner sistem semptomlariyla giiglii bir sekilde ilig-
kilidir. Son yillarda metabolik hastalik, obezite gibi degistirilebilir risk fak-
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torlerinin artmasi insidansinda artiga neden olmugtur. Bu durum birgok fark-
I1 tedavi tekniklerin geligimine yol agmugtir fakat BPH” 1n cerrahi tedavisinde
uzun zamandir hala altin standart olarak transiiretral rezeksiyonu (TUR-P)
kabul edilmektedir. (2) Buna kargin morbiditeyi azaltma ihtiyact bir gok
tarkli lazer gesitlerinin BPH tedavisinde kullanilmasini saglamugtir (3)

2.Bening Prostat Hiperplazisnde Lazer Kullanimi1

Lazerler ilk olarak 1980’lerde iirologlarin ilgisi ¢ekmistir. Giiniimiize
kadar bu ilgi giderek artmaya devam etmektedir. Gliniimiize kadar lazerler
BPH’ 1n tedavisinde temel olarak vaporizasyon (buharlagtirma), rezeksiyon
ve eniikleasyon olmak iizere ti¢ prensiple kullanilmaktadur. (4)

2.1.BPH Cerrahi Tedavisinde Kullanilan Lazer Tiirleri

2.1.1.Holmiyum Lazer (Ho:YAG): Ilk olarak Nd:YAG Lazer ile bir-
likte 1994 yilinda kullanilmustir. (5) Holmiyum lazer hem yumugak dokuda
hem de tiriner sistem taglarinda kullanilmaktadir. BPH ile mesane taslarinin
tedavisinde kullanilabilmesi diger lazer tiirlerine gore ¢ok yonlii oldugunun
bir gostergesidir. Tulyum lazerden sonra doku penetrasyon derinligi en dii-
stik olan lazerdir. (0,4mm) Darbeli bir sekilde yiiksek enerji dalgas: tireterek
prostat dokusunun vaporizasyonu ile e zamanli olarak 1s1 enerjisinin pros-
tat dokusuna yayilmasiyla koagiilasyonu saglar. Holmiyum lazer i¢in BPH
tedavisi ablasyon (HoLAP) ile basglamug sirasiyla, rezeksiyon (HoLRP) ve
eniikleasyon’a (HoLEP) evrilmistir. (4) HoLEP 1996’te BPH’ 1n tedavisin-
de uygun bir teknik olarak rapor edilmistir. (6)

2.1.2.Nd:YAG Lazer (Neodimyum: Itriyum-Aliiminyum-Garnet):
Yaklagik 10mm penetrasyon derinligine sahiptir. Prostatin lazer ile ablasyo-
nunda (VLAP) ve Interstisyel laser koagiilasyonu (ILC) igin kullanilmustir.
Uzamug kateterizasyon siiresi, doku 6demi, uzun vadede tekrar cerrahi ihti-
yact ve yeni lazer teknolojilerinin ortaya ¢ikmasiyla BPH tedavisinde giinii-
miizde kullanilmamaktadir. (7)

2.1.3.Potasyum Titanil Fosfat ( KTP, Frekansi Ikiye Katlanmig Nd:-
YAG Lazer) (Greenlight Laser): Prostat dokusunun fotoselektif vapori-
zasyonu (PVP) igin kullanilan yaklagik 1-2mm doku penetrasyonuna sahip
lazerdir. KTP sistemleri giiniimiizde gelismeye devam etmektedir. Tlk ola-
rak 34 Watt olan diisiik giiglii sistemler geligtirilmistir ve Nd:YAG Lazerle
birlikte kullamilmustir. VLAP1n ardindan KTP ile mesane boynu insizyonu
yapiliyordu. 34 Watt ardindan 60 Watt KTP lazer gelistirildi ve bu lazerle
birlikte BPH cerrahisi ND:YAG lazere bagimli olmadan yapilmaya baglan-
di. Bu durum KTP lazerlerin daha fazla gelistirilmesini sagladi ve sirasiyla
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60-80-120 Watt KTP lazerler gelistirildi. Doku penetrasyonu VLAP’a gore
daha az oldugundan, daha az doku 6demi ve buna bagh daha az alt tiriner
sistem semptomalrt (AUSS) meydana gelir ve genellikle uzun siireli katete-
rizasyon gerekmez. (7) KTP lazeri hemoglobin tarafindan giiglii emilmesine
kargin suda ¢ok az emilir. Bu durum; prostat dokusunun koagiilasyonundan
daha ¢ok, etkili bir buharlagma ve ¢ok iyi bir hemostazla sonuglanir. (8)

2.1.4.Lityum Triborat (LBO): 120-W lityum triborat (LBO) lazer, bii-
yik prostati olan hastalarda vaporizasyonun etkinligini artirmak amacyla
gelistirildi. Hemostazi saglamakta 80 Watt KTP lazerin gerisinde kalmakta-
dir. Yakin zamanda verimliligi daha da artirmak i¢in GreenLight XPS,
AMS, Minnetonka, MN gibi s1vi sogutmali lazer sistemleriyle birlikte ¢alisan
bir 180 W LBO lazer gelistirildi. (7)

2.1.5.Diyot Lazerler: Nd:YAG lazerlerle benzer fakat ¢ok daha verimli-
dir ve galigmasi igin sadece standart bir duvar prizi gereklidir. LBO lazerlerin
hemostaz yoniinden eski KTP-80 W lazerle kargt hemostaz agisindan etkili
olmadigy fark edildiginde kullanilmugtir. LBO lazere gore daha iyi hemostazi
saglar fakat postop donemde Frequency ve Urgency semptomlarinda ve epi-
didimitte arttig olmasi nedeniyle komplikasyon oran: yiiksektir. (7)

2.1.6.Thulium:YAG (Per:YAG) Lazer: Ilk olarak 2005 yilinda iirolo-
jide kullanilmistir. (9) 0,2mm ‘lik penetrasyon derinligine sahiptir. (4) Ho-
limum lazer gibi darbeli dalga olarak degil de devamli dalga (CW) olarak
iletilen bir lazerdir. Bu sayede holmium lazere gore insizyon ¢ok daha ni-
zamidir. Thulium lazer transiiretral Vaporizasyon, mesane boynu insizyonu,
vaponiikleasyon i¢in kullanilabilinir. Hemostaz saglama yoniinden holmium
lazere benzerdir ve suda iyi absorbe edildiklerinden su igeren dokularin hiz-
lica buharlagtirilmasimi saglarlar. Buharlagtirma ve doku ablasyon kapasitesi
holmium lazere gore daha iydir. Gliniimiizde en sik tercih edilen cerrahi
tekniklerden olan ThuLEP ve HoLEP , vaporizasyon teknikleriyle karsilag-
tirlldiginda patoloji igin doku 6rnegi alinmasina olanak saglarlar. (9), (10)

Avrupa Uroloji Dernegi son kilavuzlarda TUR-P’ye veya agik prosta-
tektomiye alternatif olarak, PVP ve LEP’1 6nermektedir. HoLEP BPH’in
prostat biiyiikliiglinden bagimsiz cerrahi minimal invaziv olarak kabul edi-
len cerrahi bir tedavisidir. (11) HoLEP ile TUR-P’ yi karsilagtiran iki farklt
caliymada hastalarin her iki yontemde semptomlarinin rahatlamasi ve hasta
sonuglar1 benzer oranda saptanmuistir. (12)

Cesitli ¢aligmalar HoLEP” in hemoglobin diisiisii, komplikasyonlar hos-
pitilizasyon ve revizyon orani, semptomlarin hafifletmede yagsam kalitesini
artirmada TUR-P ve agik prostatektomiye es deger oldugunu gostermistir.
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Prostat hacminden bagimsiz olmasi sayesinde biiylik prostatlarin cerrahisin-
de de kullanilir. TUR-P’ ye kars: tek dezavantaji 6grenmenin daha uzun siir-
mesidir. (13)

Minimal invaziv bir yontem olan HoLEP morbidite, kisa koterizasyon
siiresi ve hastanede yatig siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bir-
lestirilmig vaka serilerinin sonuglar1 incelendiginde yeniden kateterizasyon,
iriner sistem enfeksiyonu, iiretral darlik/mesane boynu darligi ve tekrar ope-
rasyon gibi komplikasyonlar diisiik oranlarda goriilmiigtiir. Vaka serilerin-
de TUR-P ye kiyasla operasyon siiresi daha uzun fakat morbidite daha az
oranda belirtilmig, hemostaz daha iyi saglanmistir. Ayrica HOLEP teknigin-
de komplikasyonlarin goriilme siklig1 prostat boyutundan bagimsiz olarak
belirtilmigtir (8)

PVP endikasyonu TUR-P ile aymdir. 80 W KTP lazer cihaziyla 80
mP’den biiyiik prostatlar tedavi edilebiliyorken 120 W yiiksek performansh
sistemin geligmesiyle biiylik prostatlarin cerrahisi daha da kolaylagti. PVP;
morbiditesi olan, antikoagiilan kullanan, 80 yagindan biiyiik olan hastalarda
tercih edilebilir. (8) yapilan bir meta analizde TUR-P ye gore aninda sonug
vermesi, daha diigiik transfiizyon riski, daha kisa kateterizasyon, hastanede
kalg siiresinin daha kisa olmasi1 PVP agisindan anlamli bulunmustur. Pos-
toperatif iye ve lriner retansiyon oranlart TUR-P ye gore anlamli farklilik
gostermemistir. (14) PVP’nin dezavantaji olarak biiyiik prostatlarda yeniden
tedavi gerekebilecegi bir ¢aligmada belirtilmigtir. (15)

ThuLEP, TUR-P ve agik prostatektomiye karst HOLEP’in avantajlarina
sahiptir. Ayn1 gekilde prostat boyutundan bagimsizdir. HOLEP’ e gore daha
kisa 6grenilmesi bir avantajdir. (16) ThuLEP ile TUR-P nin karsilagtirildigy
bir meta analiz gahiymasinda operasyon stiresi ve ¢ikarilan doku yiizdesi ara-
sinda anlamli bir fark goriilmemistir. ThuLEP yapilan hastalarda postope-
ratif hemoglobin diigiisiit TUR-P” ye gore daha az goriilmiistiir. Hastanede
kalg siiresi ve kateterizasyonun daha kisa olmas1 ThuLEP agisindan anlaml
bulunmugtur. Postoperatif yagam kalitesi, IPSS ve PVR degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlaml farkliliklar izlenmemistir.  (17)

ThuLEP ve HoLEP in kargilastirildig1 bir RKC’da operasyon siiresi, ka-
teterizasyon siiresi ve hastanede yatig siiresi arasinda anlaml bir fark bu-
lunmamig fakat hemoglobin diigiigii ThuLEP’te daha az oldugu izlenmistir.
Akut tiriner retansiyon ve stres iiriner inkontinans HoLEP’te daha fazla go-
riilmiistiir. Fakat bu sonuglarinin kesinlesmesi i¢in daha fazla galiymaya ve
daha uzun siire takibe ihtiyag vardir. (16)
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Thulium veya Holium kullanilan Lazer ile eniikleasyon (LEP), lazer va-
porizasyonun (LVP) ve TUR-P nin postopoperatif sonuglarini kargilagtiran
74273 hastay1 kapsayan bir ¢aliymada, TUR-P hastalirinda daha uzun hos-
pitilizasyon ve transfiizyon gerektiren kanamalarin daha yiiksek saptandigi
goriilmiigtii. LEP grubunda TUR-P ve LVP ye gore operasyonun daha
uzun siirdiigii, LVP grubunda daha yiiksek IYE ve sepsis vakalar1 bildiril-
mistir. TUR-Pde ise LEP’ e gére daha kisa ameliyat siiresi, daha yiiksek TYE
oran1 ve daha yiiksek sepsis oran1 izlenmigtir (18)

3.Sonug

TUR-P ve agik prostatektomiye alternatif olarak giilii duran lazer yon-
temleriyle biiyiik prostat dokularinin bile transtiretral yaklagimla minimal
invaziv olarak tedavi edilebildigi, morbiditeyi azalttig1 hastane yatis ve ka-
teterizasyon siirelerini kisalttigy, kan kaybinin ve kan transfiizyon ihtiyacini
azalttigr birgok galigmada belirtilmigtir. Fakat lazer prostatektomide uzun
donem vaka takip serilerinin kisitli olmasi, TUR-P’ nin yerini heniiz alama-
digin fakat bir¢ok ¢aligmada bunun igin giiglii bir aday oldugunu goster-
migtir.
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